Fiche de renseignements 


Equipe  
éducative 
[image: image1.png]' 4

inspection ﬂcﬂﬂén;il@
|

académie
d'0rléans-Tours

gducation
nationale
enseignement
supérienr
recherche




 
 
L’élève 
Nom : 
Prénom : 
Date de nce :        /       /

Adresse : 
Sexe :     M   F 

Etablissement scolaire de référence : 
“ inscription active”      “ inscription inactive “ 
Téléphone : 

Etablissement scolaire fréquenté : 
Téléphone : 

   Le père :                                         Les représentants légaux 
Nom : 
Prénom : 
Téléphone : 

Adresse (si différente de l’élève) : 

   La mère : 
Nom : 
Prénom : 
Téléphone : 

Adresse (si différente de l’élève) : 

   Eventuellement, le service social de référence : 
Nom du service : 
Pers.  référente : 

Adresse du service : 
Tél : 

L’enseignant référent 
Nom : 
Prénom : 
Téléphone : 

Adresse :  

Cursus scolaire 
Equipe 
T 
Année 
scolaire 
Etablissement 
fréquenté 
Classe 
suivie 
Aménagement 
particulier 
Service de soins Intervenant 
Autres 
intervenants 
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Nom : .................................................    Prénom : ..........................................    date : ........................................ PAGE 1/2 
Compte-rendu d’équipe éducative 
Equipe
Rédigé par : ............................................... 
Qualité : ................................................. 
Date  : ........I..........I..........
NOM-Prénom
Fonction
Signature
NOM-Prénom
Fonction
Signature




































Synthèse des besoins de l’élève :
Proposition de l’équipe éducative :
Signature des parents 
Signature de l’enseignant
Signature du Chef d’Etablissement
Nom : .................................................
Prénom : ..........................................
date : ....................................... PAGE 2/2 
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